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Visao da populacao em situacao de rua acerca do
acesso a assisténcia em saide

The vision of the population in street situation about the access to health care
La vision de la poblacion en situacion callejera sobre el acceso a la atencion médica

RESUMO

Objetivo: Analisar a visao dos usuarios em situagao de rua acerca do acesso a assisténcia em sadde. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio de
natureza quantitativa. Para as analises descritivas, a frequéncia e a porcentagem foram utilizadas para as variaveis categoricas. O teste Shapiro-
-Wilk foi 0 escolhido para avaliar a normalidade da distribuicao de dados, enquanto o teste de Fischer foi usado para realizar a analise comparativa
das variaveis categoricas. Resultados: Foram entrevistados 30 pessoas. Por meio de Teste de Shapiro Wilk obteve-se um p valor = 0,504, com
uma média de idade de 41,23 anos, variando de 19 a 62 anos de idade. Conclusao: A maioria da populacao em situacdo de rua na regiao Centro Sul
em Belo Horizonte, possui cadastro no sistema Gnico de salde e nao apresenta dificuldades em acessar o servico. Presta-se uma assisténcia de
qualidade, verificando a vinculagao desse piblico a atencao primaria do municipio.

DESCRITORES: Pessoas em Situacdo de Rua; Populacdes Vulneraveis; Acesso aos Servicos de Satide; Sistema Unico de Satde

ABSTRACT

Objective: To analyze the view of homeless users about access to health care. Methods: Descriptive, exploratory study of a quantitative nature. For
descriptive analyses, frequency and percentage were used for categorical variables. The Shapiro-Wilk test was chosen to assess the normality of
data distribution, while the Fischer test was used to perform the comparative analysis of categorical variables. Results: 30 people were interviewed.
Through the Shapiro Wilk Test, a p value = 0.504 was obtained, with a mean age of 41.23 years, ranging from 19 to 62 years of age. Conclusion: The
majority of the homeless population in the Center-South region of Belo Horizonte, is registered in the unified health system and has no difficulties
in accessing the service. Quality care is provided, verifying the link between this public and the municipality's primary care.

DESCRIPTORS: Homeless People; Vlulnerable Populations; Access to Health Services; Health Unic System

RESUMEN

Objetivo: Analizar la vision de los usuarios de la calle sobre el acceso a los servicios de salud. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, de caracter
cuantitativo. Para los analisis descriptivos, se utilizaron la frecuencia y el porcentaje para las variables categoricas. Se eligio la prueba de Shapiro-
-Wilk para evaluar la normalidad de la distribucion de datos, mientras que la prueba de Fischer se utilizd para realizar el analisis comparativo de
variables categoricas. Resultados: 30 personas fueron entrevistadas. Mediante el Test de Shapiro Wilk se obtuvo un valor de p = 0,504, con una
edad media de 41,23 anos, con un rango de 19 a 62 anos. Conclusion: La mayoria de la poblacion sin hogar de la region Centro-Sur de Belo Horizon-
te, esta registrada en el sistema Unico de salud y no tiene dificultades para acceder al servicio. Se brinda atencion de calidad, verificando el vinculo
entre este piblico y la atencion primaria del municipio.

DESCRIPTORES: Personas en situacion de calle; Poblaciones vulnerables; Acceso a los Servicios de Salud; sistema Gnico de Salud
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INTRODUCAO

Populagio em Situa¢io de Rua

(PSR) ¢ um grupo de pessoas

com modos de vida e relagdes
variadas, que por motivos diversos,
romperam seus lacos familiares, re-
sultando em precarizacao das condi-
¢oes de vida e inexisténcia de moradia
convencional regular'.Diversos fatores
agravam esse contexto, como a desi-
gualdade social e o preconceito sofrido
por essas pessoas, o que demanda dis-
cussdes acerca dos cuidados de satide
para essa populagdo com necessidades
singulares”.

No ano de 2009 foi criada a Politica
Nacional para a Populac¢ao em Situagio
de Rua (PNPSR) por meio do decreto
n°7.053 que tem como premissa o res-
peito a dignidade da pessoa humana,
direito a convivéncia familiar e comu-
nitaria, valorizagao e respeito a vida e &
cidadania, atendimento humanizado e
respeito as condig¢des sociais ¢ diferen-
cas sexuais, religiosas e raciais desses
individuos®.

Existem ac¢des descentralizadas e ar-
ticuladas entre a Uniio e demais entes
federativos, ocorrendo uma efetivagio
dos direitos e reintegracio a PSR em
redes familiares e comunitarias. Entre-
tanto, hd desarticulagio entre os seto-
res da satde, promovendo descontinui-
dade dos programas voltados 4 PSR,
com praticas paliativas, de isolamento
e medicalizadoras®.

Para que isso ocorra, um olhar mul-

tiprofissional que garanta a equidade
do servigo prestado conforme os prin-
cipios do SUS ¢ essencial’.

O SUS tem como principio modifi-
car o cendrio de desigualdade na assis-
téncia A saude, tornando obrigatério o
atendimento a todo cidadio brasileiro
ou estrangeiro, disponibilizando o ser-
vico de satude, em todos os niveis de
atendimento com integridade, equida-
de e universalidade®.

A inclusio da populagio em situa-
¢ao de rua na assisténcia em saude nos
diversos niveis de aten¢io nada mais ¢
do que um direito garantido em nossa
constitui¢ao’.

No Brasil hd expressivo quantitativo
de pessoas em situagio de rua, sendo
que, a Regiéo Norte apresenta 4.399
individuos, a Centro-QOeste 8.777 in-
dividuos, a Regido Sul com 16.021
individuos, a Regidio Nordeste 22.864
pessoas ¢ a Regido Sudeste com 49.792.
Totalizando 101.854 pessoas em situa-
¢do de rua, a Regido Sudeste destaca-se
com o maior percentual de PSR, da or-
dem de 48,89% ¢ a regiao Norte com o
menor percentual de 4,39%"

Em 2018 a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, publicou que haviam
5.607 pessoas inscritas como pessoas
em situagao de vida nas ruas. Quando
analisadas por regionais, a Centro-Sul
tem 3.292 pessoas (58,71%), Barreiro
tem 212 (3,78%), Leste com 376 pes-
soas (6,71%), Nordeste 64 (1,14%),
Noroeste 580 (10,34%), Norte com
699 (12,47%), Oeste com 50 (0,89%),
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Pampulha com 63 (1,12%), Venda
Nova com180 pessoas (3,21%) e em
enderecos nio gerenciados com 91
(1,62%)".

Institui¢des de saide e seus profis-
sionais possuem pouca experiéncia no
acolhimento de pessoas em situagio
de rua, bem como desconhecem suas
necessidades, o que pode ocorrer devi-
do ao estigma desse grupo, bem como
condi¢des precdrias de higiene pessoal
¢ uso de drogas e dlcool. Como resul-
tado, essas pessoas em situagio de rua
vivenciam dificuldades de acesso para
agendamento de consultas e flexibili-
zacio de hordrios, percal¢os na Rede de
Apoio para internagio, o que aumenta
mais sua invisibilidade social’.

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi analisar a visio dos usud-
rios em situacio de rua acerca do seu
acesso a assisténcia em satide no muni-
cipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, explo-
ratério de natureza quantitativa. Para
as andlises descritivas, a frequéncia ¢
a porcentagem foram utilizadas para
as varidveis categdricas, além da mé-
dia ou mediana, conforme adequado,
para varidveis continuas. O teste Sha-
piro-Wilk foi o escolhido para avaliar a
normalidade da distribuicio de dados,
enquanto o teste de Fischer foi usado
para realizar a analise comparativa das
varidveis categéricas. Os valores de p<
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0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos. Os dados foram
analisados no programa estatistico
SPSS versio 22.0 para Windows. A
pesquisa foi realizada na regiio cen-
tro-sul, por deter mais da metade desse
publico, sendo a amostra da pesquisa
composta por individuos que atende-
rem aos seguintes critérios de inclu-
sio: individuos com 18 anos ou mais,
do sexo feminino ou masculino ¢ que
se encontrava na regiao centro-sul. O
critérios de exclusio foi a nio assinatu-
ra do termo de consentimento livre e
esclarecido.

As entrevistas foram realizadas de
segundas as quartas feiras de junho a
julho de 2020.

O trabalho teve inicio apds a au-
torizagio da coleta de dados pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Fa-
culdade Ciéncias Médicas e do local
do estudo, com o parecer numero:
15740719.9.0000.5134. Foi solicitado
que os participantes assinassem o ter-
mo de consentimento livre e esclareci-
do, onde eles foram informados sobre
os objetivos da pesquisa, riscos, bene-
ficios e confidencialidade deste estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 30 pessoas em
situagdo de rua, sendo 25 homens, e 5
mulheres, o sexo masculino predomina
por (83,33%) dos entrevistados. Por
meio de Teste de Shapiro Wilk obteve-
-se um p valor = 0,504, com uma média
de idade de 41,23 anos, variando de 19
a 62 anos de idade. Ao estabelecer os
intervalos de confianca das idades, de-
monstrou-se nao haver diferencas sig-
nificativas entre as médias de idades de
homens e mulheres.

Os  participantes  se  declara-
ram pardos com a porcentagem de
66,7%(n=20), pretos 20% (n=6) e
brancos com 13,3% (n=4).

Realizou-se o cruzamento das vari-
dveis sexo/género e grau de escolarida-
de, sendo os resultados apresentados
na tabela a seguir:

11970 saitdecoletiva = 2022;(12) N.83

Em relagio 3 naturalidade dos en-
trevistados, um percentual de 40%
(n=12) sio de Belo Horizonte, 23,3%
(n=7) sio de cidades do interior de Mi-
nas Gerais, 30% (n=9) sio de outros
estados e 6,7% (n=2) sio naturais de
outros paises da América do Sul.

Em relacio ao nivel de escolaridade,
43,3% (n=13) possuem ensino funda-
mental completo, 36,7% (n=11) pos-
suem ensino médio completo, 13,3%

(n=4) possuem fundamental incom-
pleto, 3,3% (n=1) possui curso supe-
rior e apenas 1 entrevistado (3,3%) nio
sabe ler e escrever.

Nio houve diferenca significante
sexo/género dos entrevistados ¢ escola-
ridade pelo Teste de Fischer p=0,145.

Buscou-se uma possivel relagio en-
tre sexo/género e consumo de drogas
ilicitas, 4dlcool e tabaco. Pelo Teste
Exato de Fischer houve diferencas,

Tabela 1 - Associacao entre sexo/género e consumo de alcool, drogas e tabaco

pelos entrevistados, 2020.

Homens (n)
Dependéncia
Sim Nao
Alcool 22 2
Drogas 15 g
Tabaco 14 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Mulheres (n)

Sim Nao pualor®
2 0 0,018
1 1 0,011
1 1 0,13

Tabela 2 - Associacao entre escolaridade e consumo de alcool, drogas e tabaco

pelos entrevistados,2020.

. Fundamental Fundamental
Dependéncia Incompleto
) completo(n)
Alcool 3 10
Drogas 3 8
Tabaco 3}

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Médiocom- Superior p valor* com-
pleto(n) completo(n) pleto(n)
10 1 0,328
4 1 0,385
1 0,656

Figura 2. Mediana do nimero de filhos por sexo/género, 2020.

|

L
¥

Sexo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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demonstrando que ocorre maior con-
sumo por homens nas trés varidveis
analisadas.

A andlise do consumo de 4lcool,
drogas ilicitas e tabaco em relacio ao
grau de instrugdo dos participantes nio
demonstrou diferencas significantes
por meio do Teste de Fischer:

Quanto ao estado civil, um percen-
tual de 90% (n=27) sio solteiros, 6,7%
(n=2) sio casados e 3,3% (n=1) ¢ di-
vorciado.

Em relagio a filhos, 60%(n= 18)
possuem filhos e 40% (n=12) declaram
nio ter. Observou-se que a mediana
para as mulheres corresponde 4 3 filhos
¢ para os homens, a mediana equivale
a 1 filho.

Em relagio A possiveis deficiéncias,
90% (n=27) declaram nio possuir ne-
nhuma, enquanto apenas 10% (n=3)
possuem deficiéncias. Dentre os en-
trevistados com deficiéncias, 1 mulher
citou grande dificuldade de locomogio
devido a obesidade e outros 2 morado-
res do sexo masculino mencionaram
atrofia e paresia de membro superior.

Quanto as comorbidades eviden-
ciadas, 73,3%(n= 22) referiram nio
possui-las, 6,7% (n= 2) relataram pos-
suir diabetes, 6,7% (n= 2) hipertensio,
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6,7% (n= 2) doengas respiratdrias, 1
entrevistado referiu anemia e outro
entrevistado relatou possuir hérnia,
correspondendo cada um a percentual
de 3,3%.

Dentre os motivos que levaram os
entrevistados a morarem nas ruas foi
evidenciado um percentual de 50%
(n=15) com rompimento de vinculos
familiares, 16,7% (n=5) relataram o
uso de dlcool e drogas ilicitas, 13,3%
(n= 4) nio quiseram relatar o motivo,
10% (n=3) por desemprego ¢ outros
10% (n=3) referiram op¢io prépria.

Um percentual de 83,3% possui ca-
dastramento no Sistema Unico de Sat-
de. Foi evidenciado que 73,4% possui
acesso a beneficios concedidos pelo go-
verno, sendo 46,7% (n=14) possuem
bolsa familia e 26,7% (n=8) possuem
auxilio emergencial.

Em relagio 4 naturalidade do entre-
vistado e a forma como foi recebido
nos servigos de satide nio houve dife-
rencas significativas (Teste exato de
Fischer p =0,151). Menciona-se como
observacio que os 2 entrevistados de
outros paises nunca acessaram o servi-
co de satide de BH.

Nio houve diferenca entre o motivo
que levou o entrevistado a morar nas

ruas ¢ o tratamento dispensado pelo
profissional de satde em sua aborda-
gem pelo teste exato de Fischer (p=
0,953).

DISCUSSAO

Historicamente, a ateng¢io dada
pelo poder publico 2 PSR era pautada
em praticas higienistas ¢ repressivas,
nas quais o individuo era estigmatiza-
do por sua condigdo, obrigado a viver
4 margem, para que sua presenca nio
gerasse incomodo 4 sociedade que
o reprimia. A Politica Nacional de
Atencio a Populagio em Situacio de
Rua destaca a importincia de agdes
intersetoriais, considerando habitacio,
educagio, trabalho, além da prépria as-
sisténcia a satde direcionada a esse pu-
blico. Pensar a satide dessa populagio
significa tragar um perfil para a identi-
ficagio desse publico ¢ suas demandas
para que, por meio desses dados, sejam
tracadas acdes de saude intersetoriais
que abarquem as necessidades desse
publico.

Estudos retratam que moradores de
rua vivem a exclusio e marginalizagio
da sociedade e que procuram as regi-
des centrais das cidades para viverem;

Tabela 3 - Associacao entre como foi recebido e naturalidade dos entrevistados, 2020.

Como foi recebido

Otimo Bom
; Contagem 3 8
Belo Horizonte
% 25% 66,7%
Cidade do Contagem 1 5
Naturalidade dos ISl AL % 14,3% 71.4%
participantes Contagem 1 6
Outros estados
% 11,1% 66,7%
3 Contagem 0 0
Outros paises
% 0% 0%
Contagem 5 19
Total % 16,7% 63,3%
P valor 0,151

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Total
Regular Nunfa acessou o
servigo de saide
0 1 12
0% 83% 100%
1 0 7
14,3% 0% 100%
0 2 9
0% 22,2% 100%
0 2 2
0% 100% 100%
1 5 30
3.3% 16,7% 100%
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Tabela 4 — Associacao en

como foi recebido e Grau de instrucao dos participantes, 20

otimo

bom
Como foi recebido

regular

nunca acessou o
servico de salde

Total

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

por esses locais conterem grandes cen-

tros comerciais que contribuem para o

acesso aos servicos bdsicos ¢ ajuda de

terceiros'®'’,

Sio intimeros os fatores que levam as

pessoas a viver nas ruas, sendo a perda

dos vinculos familiares citada por mais

da metade dos entrevistados no pre-

sente estudo. Em pesquisa realizada no

municipio de BH, 35,7% indicou que o

principal fator motivador para a vivén-

cia nas ruas foram problemas familia-

res’. Resultados semelhantes foram en-

contrados por Baliciro que evidenciou

os conflitos ¢ falta de apoio na convi-

véncia familiar como fator motivador

do abandono de seus lares e familias'.

Complementando, houve aumento na

proporcio de individuos que passaram

a conviver com amigos € pessoas sem

relagio de parentesco em detrimento

da convivéncia em familia®.

Além dos conflitos familiares, tam-

bém sio citados o uso de dlcool e/ou

outras drogas, falta de moradia e de-

semprego’. O consumo de drogas tem

se destacado. Estudo realizado na re-

gido central de Belo Horizonte, mos-

trou que as drogas licitas mais ingeri-

das foram o cigarro ¢ a bebida alcodlica

sendo tais dados semelhantes aos do

presente estudo'.
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Grau de instrugao dos participantes

Analfabeto F.u ndamental Fundamental
incompleto completo
0 0 1
0% 0% 20%
1 3 10
5,3% 15,8% 52,6%
0 0 0
0% 0% 0%
0 1 2
0% 20% 40%
1 4 13
3,3% 13,3% 43,3%

Estudo demonstrou o maior con-
sumo de drogas por homens em detri-
mento do consumo por mulheres. Os
homens apresentam predisposicio na
utilizagao de drogas ilicitas precoce-
mente, por um periodo indeterminado
em grande quantidade”. Na presente
pesquisa, o consumo de dlcool drogas
e tabaco foi maior pela populagio mas-
culina.

Comparando a populagio total dos
entrevistados que vivem em situagao de
rua, na regiao centro sul, em Belo Ho-
rizonte, foi possivel observar que mais
de 83,3% pertenciam ao sexo mascu-
lino. Dados semelhantes foram en-
contrados em pesquisa realizada pelo
Ministério da Cidadania na qual 82%
dos moradores em situagio de rua per-
tenciam ao sexo masculino’®.

A populagio masculina vivendo nas
ruas sempre foi superior & feminina. O
fato do ntimero de mulheres ser infe-
rior pode ser explicado pelas diferencas
culturais com relagdo ao ambiente em
que vivem, ou até mesmo o ambiente
familiar. O homem busca sobrevivén-
cia tornando-se o ambiente da rua
social”. As mulheres tornam-se pelo
género, mais vulnerdveis a aspectos
como abuso sexual, violéncias fisicas
infecg(’)es sexualmente transmissiveis e

Médio Superior Total
completo completo
4 0 5
80% 0% 100%
5 0 19
26,3% 0% 100%
1 0 1
100% 0% 100%
1 1 5
20% 20% 100%
11 1 30
36,7% 3,3% 100%

gravidez nio planejada'. Dessa forma,
buscam a sua manuten¢io em um am-
biente doméstico, mesmo que ele nao
ofereca a seguranga almejada.

Na realidade estudada, a cor domi-
nante declarada pelos entrevistados foi
a parda com 66,7%, preta 20% ¢ branca
com 13,3%. Os dados vio de encon-
tro ao senso realizado pela Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, no qual
61% dos individuos se autodeclararam
pardos, 23% pretos ¢ 16% brancos’.

Em contraste, estudo realizado na
cidade de Itajai em Santa Catarina, a
cor dominante foi a branca com 70,2%,
pardas 22,4% ¢ pretas 7,1%. A justifi-
cativa nos nimeros comparados se da
pelo perfil migratdrio apresentado na
Regido Sul, no qual a predominincia
da populagio parda ¢ preta é menor
em relagdo ao resto do pais’®. De ma-
neira geral os estudos nio apontaram
nenhum entrevistado que tenha se de-
clarado como amarelo ou indigena.

Em relagio ao grau de instrucio, es-
tudo demonstrou percentual de 47 %
de individuos com ensino fundamental
incompleto ¢ 20,4% com fundamental
completo®. Em senso realizado na ci-
dade de Sao Paulo, apenas 15% com-
pletaram o ensino fundamental *. Na
presente pesquisa, obteve-se 43,3%
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com fundamental completo ¢ 36,8%
com médio completo demonstrando
grau de escolaridade que diverge das
pesquisas anteriores.

No que se refere a busca por atendi-
mento, pesquisa evidencia os servicos
de urgéncia e emergéncia como os mais
procurados por essa populagio. A in-
ser¢io do morador em situacio de rua
no centro de satide se d4 por demanda
espontinea, quando ele vai & unidade
apresentando queixas e outras comor-
bidades®.

A procura por unidades de pronto-
-atendimento ocorre pela dificuldade
de acesso a atengdo primaria®. Em con-
trapartida, em nossa pesquisa, o nivel
de aten¢do mais procurado pelas PSR
¢ aatengdo primdria, representada pelo
Centro de Satde Carlos Chagas. Ha
vinculo entre os profissionais de saade
¢ os entrevistados que mantem uma re-
lagao de respeito mutuo.

A APS (atencio primdria A satide),
com seus profissionais habilitados sao
capazes de inserir as PSR em um novo
contexto, o profissional que faz o aco-
lhimento insere as pessoas em servi-
cos que a UBS oferece a populagio. O
atendimento 4 satide dessa populagio
nio tem hordrio marcado com exato
momento para ocorrer. O atendimen-
to demanda tempo, colaboragio, reco-
nhecimento das dificuldades, para que
o profissional possa proporcionar um
cuidado eficaz, sendo nessa linha de
organizag¢io que se cria o vinculo en-
tre profissional e cliente por meio do
entendimento das peculiaridades dessa
populacao’.

Os afetos criados sio essenciais na
vinculagiao com o outro. A populacio
que vive nas ruas frequentemente ¢ tra-
tada sem empatia, sem a oportunidade
de criagdo de vinculos'. Contrapondo-
-se aos resultados da pesquisa anterior,
demonstrou-se no presente estudo a
vinculagio com a aten¢do primdria,
com um percentual de 53,5% (n= 23)
que alegam sua procura com frequén-
cia para a resolu¢io de suas demandas.

A deficiéncia de acesso da PSR aos
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servigos privados e ptiblicos sempre es-
teve presente nas pesquisas. O acesso
se refere A disponibilidade e capacida-
de de usar os servigos de saide, consi-
derado a primeira fase a ser enfrentada
pelos usudrios, na busca de atendimen-
to para a resolu¢do das suas necessida-
des”.

A equipe de satide necessita de um
olhar singular voltado para este publi-
co, na busca de estratégias que visem
uma assisténcia de qualidade e que ga-
rantam esse acesso *),

Estudos retratam dificuldades no
acesso aos servicos de saude relacio-
nadas ao preconceito da comunidade
e dos profissionais de satide associadas
A higiene precdria, falta de documen-
tagio e cadastro nas unidades de sat-
deZI,ZZ'

A auséncia de cadastro e de docu-
mentacio sio fatores que podem im-
pedir sua vinculagio s unidades de
satude"”. Fato demonstrado em pesquisa
nacional que mostrou um percentual
de 18% da PSR que nio obteve acesso
a assisténcia em satude por nio portar
documentos e registro geral para aces-
sar os servicos do SUS*. Ao contriério,
na presente pesquisa, identificou-se
percentual elevado de pessoas com ca-
dastro no SUS, o que favorece o acesso
aos servigos de satide por esse publico.

Entretanto, a prevencio de comor-
bidades nao ¢ algo presente na rotina
desse grupo. Percebe-se a dificuldade
de identificar que ¢ necessédrio o cuida-
do a satde devido ao estilo de vida. A
prevengio a satde ¢ melhor verificada
em grupos com maior estabilidade, fa-
vorecendo a procura do individuo por
emprego, moradia e familia**?>.

Em relagio as comorbidades que
mais acometem a PSR estio a tuber-
culose, infestacoes, infecgdes sexual-
mente transmissiveis (ISTs), gravidez
de alto risco, saude bucal comprome-
tida, doengas cronicas (hipertenséo
arterial ¢ diabetes mellitus), hepati-
tes, uso exagerado de drogas licitas e
ilicitas®. Comparativamente o nosso

estudo identificou que 73,3% da PSR,
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declararam nio possuir comorbidades
¢ as doencas apresentadas com o maior
indice foram diabetes mellitus e hi-
pertensdo. Nio foram encontrados em
nossa amostra comorbidades infeccio-
sas.

CONCLUSAO

Acredita- se na relevincia do pre-
sente estudo, pois permitiu visualizar,
que a maioria da popula¢io em situ-
agao de rua na regido Centro Sul em
Belo Horizonte, possui cadastro no
Sistema Unico de Satde ¢ nio apresen-
ta dificuldades em acessar o servigo.
Presta-se uma assisténcia de qualidade
segundo os relatos dos entrevistados,
por meio do conhecimento das condi-
coes desses usudrios, vinculando-os 2
atengao primaria.

E importante destacar que as causas
que levaram esse ptiblico a morar nas
ruas tais como conflitos familiares, uso
de 4lcool e drogas, auséncia de mora-
dia, desemprego nio interferiram nas
condutas dos profissionais que manti-
veram a assisténcia de forma humani-
zada.

H4 intmeros desafios impostos a
gestores e técnicos, para gerir agoes de
forma coletiva, para aglutinar esforcos
e estratégias, enfatizando as diferencas
¢ potencialidades desses sujeitos, a fim
de dar a eles a visibilidade social. Os
resultados positivos do acesso & satide
visualizados na presente pesquisa de-
vem ser enfatizados como norteadores
de caminho promissor para a inclusao
desse publico junto a sociedade.

Entretanto, como limita¢des do es-
tudo, destaca-se o tamanho da amostra
¢ que a mesma tenha contido apenas
individuos atendidos no Centro De
Saude Carlos Chagas. Tal unidade ¢
referéncia nacional no atendimento a
Populacio em Situacio de Rua, sendo,
portanto, um local com profissionais
que lidam diariamente com pessoas em
situa¢do de vulnerabilidade social.
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